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ABSTRAKSI 

Lanjut Usia adalah kelompok indidvidu yang berusia lebih dari 60 tahun dan 

merupakan tahap akhir perkembangan yang diikuti oleh beberapa perubahan 

secara bertahap. Perubahan yang dialami ketika menginjak usia lanjut 

menyebabkan beberapa gangguan, salah satunya adalah depresi. Lansia yang 

mengalami depresi mayoritas adalah lansia yang tinggal di panti, namun dalam 

fenomena ini yang terjadi menunjukkan bahwa lansia yang tinggal di panti lebih 

merasa nyaman dan bahagia dibandingkan harus tinggal bersama keluarganya. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penanganan depresi pada lanjut usia 

(lansia) di Panti Griya Sehat Bahagia Karanganyar. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kualitatif dengan pengumpulan data menggunakan teknik wawancara 

semi terstruktur dan teknik observasi. Informan pada penelitian ini dipilih secara 

purposive sampling berjumlah 4 informan yaitu seorang Dokter di Panti Griya 

Sehat Bahagia Karanganyar dan 3 orang Perawat atau Petugas Griya Sehat 

Bahagia Karanganyar. Sementara untuk informan pendukungnya berasal dari 

Pasien Lansia yang berusia 60 tahun dan mengalami depresi yang tinggal di Panti 

Griya Sehat Bahagia. Data dianalisi secara tematik sesuai tema-tema yang 

dibutuhkan dalam penelitian. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada 5 jenis 

penanganan yang diberikan oleh pihak panti dalam menekan tingkat depresi yang 

dialami oleh lansia, diantaranya adalah self talk, obat penenang, intensitas 

komunikasi perawat dengan pasien, terapi fisik, dan kedekatan kepada Tuhan. 

Self Talk adalah terapi yang diberikan untuk pasien dengan gangguan halusinasi 

untuk menolak bisikan. Obat penenang berupa pil untuk pasien dengan depresi 

rendah dan sedang, sedangkan obat jenis tetes untuk pasien dengan depresi berat. 

Intensitas komunikasi perawat dengan pasien diberikan dengan cara mengajak 

pasien untuk bercerita. Terapi fisik berupa ajakan menggerakkan tubuh, kepala, 

tangan selama 10 detik. Kedekatan kepada Tuhan diberikan dengan pemberian 

pelatihan sholat dan membaca Al Quran untuk pasien yang beragama islam serta 

adanya renungan dan kebaktian dari pendeta setiap hari jumat dan minggu untuk 

pasien yang beragama Kristen. 

 

Kata kunci : penanganan depresi, depresi, lanjut usia 
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FACULTY OF PSYCHOLOGY UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH 

SURAKARTA 

ABSTRACTS 

Elderly are a group indidvidu over the age of 60 years and is the final stage 

of development followed by some gradual changes. Changes experienced when 

stepping elderly cause some disruption, one of which is depression. Elderly 

depressed majority are elderly people who live in institutions, but in this 

phenomenon is happening shows that the elderly who live in homes more 

comfortable and happy than to live with his family. This study aims to determine 

treatment for depression in the elderly in Panti Griya Sehat Bahagia 

Karanganyar. This study used a qualitative approach to data collection using 

semi-structured interview technique and observation techniques. Informants in 

this study were selected by purposive sampling amounted to 4 informants a doctor 

at the Panti Griya Sehat Bahagia Karanganyar and 3 nurse or clerk at the Panti 

Griya Sehat Bahagia Karanganyar. As for the supporters informant came from 

elderly patients aged 60 years and depressed living in Panti Griya Sehat Bahagia 

Karanganyar. Data was analyzed thematically appropriate themes that are 

needed in research. The results of this study indicate that there are five types of 

treatment provided by the institutions in suppressing levels of depression 

experienced by the elderly, such as self-talk, sedatives, the intensity of nurse 

communication with patients, physical therapy, and closeness to God. Self Talk 

therapy is given to patients with hallucinations to reject a whisper. Sedative pills 

for patients with low and moderate depression, while the drip type drugs for 

patients with major depression. The intensity of nurse communication with 

patients given a way to invite the patient to tell a story. Physical therapy in the 

form of an invitation to move your body, head, hands for 10 seconds. Closeness to 

God was given to the provision of training praying and reading the Quran to 

Islamic religious patients and their reflections and meetings of pastors every 

Friday and Sunday for patients who are Christians. 
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